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Estat actual del Tractament de la Coxalgia 
pef Dr. JOSEP M . O  VKARDELL 
Direclor de¡ Servi" de Cirurgia OrlopMica i Tuberculori Osleo-A~ticular 
del Horpiiai de la Santa Cren i San1 Paz. 
Una de les localitzaeions de la tuberculosi que més ha vist modificats 
el concepte pronostic i la terapeutica, ha estat el tumor blanc de l'anca. 
Sembla a primera vista que un dels objectius del cimrgia, potser el més 
desitjat, ha d'ésser, ultra el poder obtenir sempre un bon guariment, l'ob- 
tenir també el mixim de conservació de la funció articular. Aixo és el 
que a tots ens havien ensenyat i aquest és un dels conceptes que l'expe- 
rieneia ha cuidat de fer modificar, puix que moltes vegades el pronostic 
i el pervindre de la malaltia i del malalt, depen bona part de la precocitat 
en saber renunciar a la funció articular i en posar en practica aquells 
procediments que ens portin el més aviat possible a 110btenci¿5 d'una so- 
lida anquilosi. 
En general, I'esquelet, que suporta molt bé greus modiicacions de 
la seva arquitectura en les zones no articulars, no en tolera de menys 
importants en les juntures. N'hi ha algunes d'elles com la de l'anca i del 
col1 del peu, que tot i que el procés patologic sembli ben guarit, si aquesta 
guarició no ha anat en tot moment acompanyada d'una progressiva limi- 
tació de movirnents fins arribar a una perfecta anquilosi, persisteixen una 
serie de sofriinents que poden ésser de dues elasses: unes degudes a la 
latencia de focus osteo-articulars, provocats o mantinguts per la major 
o menor mobilitat (coxilgia de repetició de l'adult), i d'altres perque la 
modificació de l'arquitectura articular la fa "no apta" per complir amb 
les seves funcions d'estitiea o dinamica (coxilgia dolorosa). 
Es precís comprendre de be11 antuvi l'evolució que probablement farh 
una coxilgia, per posar en practiea bé sigui el tractament que pugui im- 
pedir una anquilosi, o el que la provoqui el més ripidament possible quan 
la gravetat del cas en faci preveure danys irreparables. 
L'evolució de la coxilgia és completament diferent en el nen que en 
l'adult; en el nen cura moltes vegades sense modifieacions ossies apre- 
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ciables i amb conservació perfecta de la mobiiitat en tota la seva ampli- 
tud si pot ésser tractada precocment; en canvi en l'adult, l'anquilosi sera 
la resultant indispensable per arribar a una curació duradera, tot i que 
les alteracions ossies hagin estat de poca importancia. 
Per aixd podem intentar la conservació de la funció articular en el 
nen en els casos incipients i renunciar o accelerar l'anquilosi en els adults. 
En el nen i en l'adolescent, la coxalgia adopta tres tipus: 
La coxdlgia incipient amb poca simptomatologia, que no descriurem 
aquí perquh no és aquest l'objecte d'aquest treball, en el qual la radio- 
grafia és sovint negativa, i pot curar sense deixar rastre. 
La coxdlgia que evoluciona cap a la restitució articular, en la qual, 
després d'una temporada de gravetat i de signes destructius radiogrhfics, 
s'inicia una tendencia a la normalitat travecular i de perfil articular que 
uot curar amb certa mobilitat comuatible ama el prau de deformació 
- - 
residual. 
La coxdlgia destructiva, en la qual el procés d'estovament té lloc des 
dels primers temps, fent impossible, en cas de curació, el retorn al seu 
fisiologisme normal, esthtic i dtnhmic. 
En l'adult, la coxhlgia adopta sempre el tipus destructiu si des del 
principi no es segueix un tractament que afavoreixi o acceleri l'anquilosi. 
Altermions articulars 
Les modiíicaciona anatdmiques articulars consecutives al tumor blanc 
' de I'anca, poden interessar un o ambdós ossos, i determinar escurcaments 
o posicions vicioses de l'extremitat. 
Els escur~aments poden ésser poc manifestats, quan la lesió ha inte- 
ressat les superficies articulars en poca profunditat. No obstant, és fre- 
qüent veure grans escurcaments en petites localitzacions en la cella coti- 
loidea, quan aquestes han provocat o no han impedit que es produís una 
luxació ülíaea del femur. Aquests grans escurcaments poden ésser tro- 
bats també en les greus lesions epifisaries femorals quan han produit una 
destrueció o desaparició de l'epifisi amb el consegüent remuntament del 
trockter cap a la fosa illíaca externa. Més freqüentment es veuen escur- 
caments que, sense arribar al grau dels descrits, són per aixd menys im- 
portants, i tenen en general llur origen en les modiiicaciona destructives 
de la cotiloides. Ai, p. ex., les lesions de la cella poden, primitiva o se- 
cundariament, anar acompanyades d'una posició descentrada del cap fe- 
moral que es recolza sobre la regió esmentada e nfonna de sub-lmació. 
Quan aquestes lesions de la cotiloides són més greus i més extenses po- 
den produir un estovament del seu fons i el penetrament del cap femo- 
ral a la pelvis o sigui una Zuxució central intrucotiloidea. Finalment, les 
lesions extenses d'ambdós ossos poden conduir, després de guarides, a la 
pseuüoartrosis intracotiloidea pel fet d'haver-se engrandit la cavitat i 
haver disminuit de volum el cap femoral. En aquest caa existeix una 
gran desproporeió entre el eontingut i el contiient, que converteix l'arti- 
culació en una articulació "ballant" de mobilitat excessiva i de recolza- 
ment insuficient. 
L'anquilosi en bona posició és el millor resultat que podem desitjar 
en la coxilgia i 6s el que rnés assegura un guariment durador. Com hem 
deixat entreveure en iniciar aquest treball, s'ha de recordar que les an- 
quilosis incompletes, encara que ho siguin en bona posició, són les causes 
rnés freqüents de recidives (coxilgia de repetició de l'adult) i en els casos 
rnés afortunats, de trastorns dolorosos, que per si sols ocupen tot el qua- 
dro clinic (coxalgia dolorosa). 
Les anquilosis en mala posició són conseqüencies de les coxilgies que 
han guarit, malgrat que no s'hagi seguit un m6tode raonable. Sempre es 
presenten en forma d'anquilosi en flexió, que va acompanyada habitual- 
ment d"'adducció", i rnés rarament d"'abducció". La flexió i I'adducció 
constitueixen greus defonnitats que destorben la mama i produeixen a 
la llarga modificacions vertebrals de tipus compensador, ficils d'evitar 
amb tractament precoc i apropiat. 
Els metodes emprats en e1 tractament de la coxalgia poden resumir-se 
en els següents: Mbtodes ortopedics, Mbtodes quirúrgics, Fisioteripia, 
Terapia general i especifica, Climatoterapia. 
Els metodes ortopedics han tingut fins fa  pocs anys totes les prefe- 
rencies i han absorbit per ells sols tot el tractament local de la coxitis 
tuberculosa. Continuen tenint tot liur valor quan la indicació és clara, 
sobretot en la infancia i I'adolesc&ncia. Els més corrents són l'extensió 
continua i la immobilittzació. Referent a la primera, direm que se n'ha 
abusat i s'ha volgut demanar-li rnés del que hom pot esperar, puix que 
les indicacions estan limitades a les posicions vicioses inicials per con- 
tractura en posició de repbs o comoditat articular; produeix un efecte 
sedant en els dolors per la immobilitat indirecta que proporciona. 
EXi algun cas evita una luxació patolbgica o la pot reduir quan exis- 
teix, encara que en aquests malalts és millor reduir-la amb una lleugera 
anestesia general al clorur d'etilo. 
La immobilització és el millor metode que posseim per liuitar contra 
la invasió articular tuberculosa i d'entre els procediments per aconseguir- 
la, considerem l'embenament de guix el que amb més eficacia pot assolir- 
la. Ha de reunir les següents condicions: emmotllament perfecte sense 
gruix d'apbsit entre el1 i la pell; rigidés a tota prova i poc pes. Els embe- 
naments hauran d'ésser canviats cada tres o quatre mesos, segons l'estat 
general i l'estat de conservació del guix. A vegades l'augment de pes del 
malalt obliga a canviar-los rnés sovint. Cada vegada que s'efectua el 
canvi d'embenament s'ha de procedir a exploració radiografica, per con- 
trolar l'evolució de les lesions. 
Els metodes quirúrgics són múltiples i tenen diierent indicació segons 
l'estat general i l'estat de les lesions. Poden resumir-se en els següents: 
Perforacions epifisaries. 
Ressecció del focus epifisari. 
Operació de Robertson-Lavalle. 
Resseccions articulars. 
Artrodesis. 
Osteotomies. 
Les perforacwns epifi.s&rk consisteixen en la tunelització de I'epifisi 
per mitja d'una broca de 5 o 6 millimetres de pas, a través d'una petita 
incisió de les parts toves. En l'anca, es practica una incisió de 4 o 5 cen- 
tímetres en la regió trocantérea per on s'hi introdueix la broca (la dlAlbee, 
per exemple) íins la regió capital. Aixd provoca un desguas hematic de 
tota la zona epifisaria, modiíicant les condicions circulatdries anormals 
de la regió malalta. 
Es un procediment de facil fer, quan hom hi esta habituat, i que so- 
vint dóna resultats satisfactoris en les coxalgies incipients. Serveix, a 
més a mes, sota el punt de vista exploratori, per fer cultius de la sang 
recollida o per fer una biopsia de les partícules ossies retirades amb la 
broca. 
Les resseccwns dels focus epifishries es limiten a l'extirpació o ras- 
pat del focus intra-epifisari per via extra-articular. Pot <ir-se que són 
guidaments més o menys extensos de l'epifisi per tal d'evitar la seva pro- 
pagació cap a I'articulació. Es  practiquen de preferencia en la infancia 
i l'adolesc6ncia i poden en molts casos evitar l'anquilosi. La zona buidada 
no és precís emplenar-la, puix que la sang, el teixit conjuntiu i eis detri- 
tus ossis raspats, són suficient per provocar una reacció neoformadora 
dssia, ja que constitueixen el que Leriche en diu un "medi ossificable". 
L'operació de Robertson-Lavalle consisteix en la perforació epifisaria 
tal com l'hem descrita, i introdnint-hi en el túnel practicat un empelt 
procedent de la tíbia. Al mateix temps se'n col.loca altre de més petit al 
nivel1 de la cella cotiloidea. Es  una operació que s'ha anat desacreditant 
per la inconstancia dels resultats, quedant solarnent alguna indicació, en 
els tumors blancs incipients del genoll. En l'anca no sabem que hi hagi 
cap cirurgia experimentat que continui practicant-la. Creiem que la mi- 
iloria que s'observa és deguda al fet de la perforació, la tecnica de Ia 
qual hem descrit més endamera. 
Les resseccwns artkulars consisteixen en l'obertura amplia de l'ar- 
ticulació, practicant una ressecció del cap femoral i un buidament de la 
cotüoides. Aquesta operació que durant molts anys havia estat practi- 
cada sistematicament per bon nombre de cirurgians, va ésser abandonada 
després, en vista dels fracassos i desastres que sobrevenien. Avui dia, 
torna a ésser aconsellada (Congrés Internacional de Cirurgia Ortop6dica. 
Londres, 1933), associada a l'artrodesi. 
L'artrodesi de Panca és una intervenció, la finalitat de la qual és pro- 
vocar una anquilosi operatdria. 
Es classifiquen en intra-articulars, extra-articulars i mixtes. Com el 
seu nom indica, l'artrodesi intra-articular es practica previa artrotomia, 
que sera amplia quan l'anquüosi es busca per mitja d'una extensa res- 
secció del cap femoral i de la cotiloides, i menys important quan tan sols 
s'hi co%loca un empelt atravessant les superfícies articulars per tal de 
fusionar-les. Donada I'efickcia dels procediments mixtos i més encara 
dels extra-articulars, el tipus d'artrodesi descrit és poc aconsellat. Nos- 
altres, en un total de artrodesis, no I'hem practicada mai. 
La artrodesi extra-articular és una de les millors adquisicions de la 
cirurgia ortopedica en aquests darrers anys. Es una intervenció sense 
gravetat que retorna a la societat bon nombre de malalts que venien pa- 
tint des de la infancia. En un medi hospitalari, que és on abunden aquests 
malalts, sorpren veure com se'ls hi soluciona el problema de la vida a la 
major part d'ells, sense fer-los-hi córrer cap perill immediat. 
L'anquilosi s'obté per mitja d'un empelt que va des de la regió supra- 
cotiloidea o la pala de I'ilíac, fms la vora superior de1 col1 femoral o el 
trocanter gros. 
Les artrodesis extra-articulars es clasifiquen en yuxta-articulars i 
para-articulars; en les primeres I'empelt passa toeant la capsula articu- 
lar des de la regió supra-cotiloidea fins la vora superior del cap femoral 
o fins el trocanter gros. En les artrodesis para-articulars, I'empelt va de 
la pala de I'ilíac fins la mateixa regió de l'anterior, i per tant passa a 
molta distancia de la capsula articular en plena zona muscular. Totes 
dues variants són bones, si bé aquesta última és més aconsellable quan 
se sospita la presencia d'un abcés prop de la capsula o dintre d'ella. 
L'empelt pot ésser lliure procedent de la cara anterior de la tíbia, de 
la regió sub-trocanteriana, costella, etc., o bé pedicular abaixat de la cara 
externa de I'ilíac, doblegat a guisa de frontissa prop de la cella, tal com 
pot observar-se en el gravat adjunt (procediment de Richard). Nosaltres 
emprem correntment aquest procediment en tots els casos en que la dis- 
tancia del trocanter a I'ilíac és poca, per les destruccions bssies esdevin- 
gudes i no sospitem trobar un focus supurat. 
En els altres casos emprem el metode d'empelt lliure osteo-peribstic 
procedeut de la tíbia, de la pala de l'ilíac (Putti) o de regió sub-trocan- 
teriana de I'externa femoral. 
Es curiós observar en les radiografies seriades adjuntes l'enorme pro- 
liferació dels empelts osteo-peribstics, els quals sempre són tolerats (ad- 
huc en ple abcés) i perfectament adaptables a causa de llur flexibilitat. 
Les artrodesis mixtes són, com llur nom indica, intra i extra-articu- 
lars, és a dir, per via extra-articular es co1.loca un empelt que s'estén des 
de la regió extra-capsular fins dintre l'artieulació en 1'0s oposat previa 
una discreta artrotomia. Existeix bona quantitat de variants, totes elles 
recomanables. 
Les osteotomies en la coxalgia teneu per objecte rectificar I'extre- 
mitat en relació al tronc; estan formalment indicades en les codlgies 
en mala posició (flexió i adducció o abducció), tant si l'anquilosi és com- 
pleta, que és el millor cas, com si encara hi ha alguna mobilitat no sus- 
ceptible de reduir el membre en bona posició; aleshores és bo d'associar- 
les a I'artrodesi extra-articular. 
Terapia generaz, especifica, ffisioterdpia, cura climatica 
En la cura de la coxitis tuberculosa, com en totes les tuberculosis 
dites quirúrgiques, s'obtindran els millors resultats quan no es consideri 
aquella eom una malaltia local, sinó que es doni la mkxima importancia 
a tots aquells factors capacos de millorar les defenses generals de l'orga- 
nisme. Veicm, entre aquests factors, quins són els que poden mereixer 
nostra coníianca. 
La medicació específica en quant es refereix a la tubercuiosi osteo- 
articular, podem considerar-la encara en període francament experimen- 
tal. Els diferents procediments d'imunoterapia en aquestes localitzacions 
de la tubereulosi, han tingut algun exit en els malalts tractats en ambient 
sanatorial, i tots sabem els enorqes avantatges que aquest sol fet re- 
porta. Des de la vella tuberculina de Koch, el metode de Friedmann, la 
vacunoterapia cutania de Pondorf, les injeccions intra-focals de Lenz- 
mann i Wolfsohn, fins a la moderna cura de Boquet i Negre amb l'an- 
tigen metílic, s'han pogut observar casos igualment imprcssionants que 
decepcionants. 
La quimioterapia i la proteinoterapia específica (sanocríssima i demés 
preparats de sals d'or, yatren-casefna i similars) no han donat resultats 
prou convincents. El mateix podríem dir de la terapia espleno-calcica 
de Bayle. La terapia insulínica que provoca un rapid millorament de I'es- 
tat general del malalt, aboca a un decaiment encara més ripid. La cura 
medieamentosa compta entre els innombrables preparats els de iode i 
de calc. Referent al iode, encara que sense acció específica, el creiem, jun- 
tament amb l'arsenic, el millor coadjuvant, sempre que l'estat pulmonar 
ho pemeti. No hem pogut, en canvi, veure mai cap resultat convincent 
amb la cura de Finikoff. Referent al calci, de tanta utilitat en el camp 
terapeutic, no ha pogut demostrar-se la seva contribució a la calcificació 
dels focus bacci1.lars. 
La cura de sol i d'aire és en la tuberculosi osteo-articular, com en 
tantes manifestacions morboses, el mitja de tractament per excel.l&ncia. 
Rollier, que ha tingut l'encert de metoditzar-la, escrivia fa anys en 
un dels seus treballs: "La primera pagina de l'antic Tsetament ens en- 
senya que el primer acte de Déu fou crear la llum". "Va veure que la 
llum era bona, ens diu després. Porta la salut en els seus raigs". Hipo- 
crates considera que el sol era un dels quatre millors agents terapeutics. 
Avui encara és ben sovint recordat l'adagi que diu: "Alla on hi entra 
el sol, no hi entra el metge". 
1 és que el sol realitza en la seva més alta expresió, una cirurgia con- 
servadora; és capas d'evitar trastorns articulars irreparables i fins veri- 
tables mutiiacions; afavorint la represa de les funcions articulars, re- 
torna a la societat individus ja aptes. 
El que es disposi a tractar una coxalgia no pot deixar de tenir cons- 
tantment present que la cura climatica i en particular I'helioterapia ha 
de constituir des del principi al fi de la malaltia, el tractament de fons; 
pero diu Mezzani en el seu treball de 1'Institut helio-marino de Vaidoltra, 
que tampoc hem de fer-nos Ia ilausió que amb la cura climitica tan ala- 
bada, s'obtingui sovint un ripid retroeés de l'activitat del focus i un bon 
resultat funcional; mbltes vegades ens hem d'aeontentar amb una cura- 
ció a expenses de la perdua de la mobilitat ; si l'anca queda ben reeolzada 
haurem obtingut l'dptim resultat que es pot esperar de la moderna cura, 
idhuc avui en plena epoca de la pretesa acció miraculosa de l'helioteripia. 
Diversos autors han exposat llur experiencia sobre les possibilitats 
de la cura de sol en les coxilgies amb lesions tuberculoses pulmonars; 
sembla que va guanyant terreny el criteri que aquests malaits no sola- 
ment poden fer-la, sinó que en treuen bons beneficis en ambdues localit- 
zacions. Nosaltres som d'aquest parer, pero reconeixem que en cada cas 
el tisioleg 6s el que ens ha de donar una orientació. 
Els medis fisics en forma de actinoteripia artificial (ultra-violetes i 
ultra-rojos) són elements coadjuvants apreciables sense que llur acció 
iguali a l'helioteripia. 
La rontgenteripia usada amb tecnica apropiada pot ésser de molta 
utilitat, particularment eom a metode analgdsic. 
Per acabar, voldria que em perdonéssiu si per donar-vos d'una ma- 
nera resumida el meu mode de pensar quant al tractament de la coxilgia, 
us llegís unes paraules de Putti en desenrotllar la seva Ponencia a Var- 
sovia, el mes de setembre passat : "Immobilitat i clima són dos excellents 
coeficients en la cura d'una localització osteo-articular, perb en la lluita 
contra una malaltia tan rebeld seria absurd renunciar, per amor a un 
prineipi, a l'eficicia dels altres. La cura cliiitica constitueix el traeta- 
ment bisic, pero l'articulació malalta no perd per aix6 el seu dret a una 
acció terapeutica local, la qual podri ésser d'ordre ortopedie o qnirúrgic. 
Aquesta acció s'inspira avui com ahir en un preeepte tncontrovertible, 
la imnmbilitzaeió que és el més segur metode de que disposem per eontra- 
restar l'energia ofensiva de I'agent patogen. Immobilització, s'entén, de 
l'articulació, no de l'organisme. ;Per quina raó s'ha de condemnar a anys 
de repos al llit a un pbtie o a un coxilgic, en lloc de fer que pugui fruir 
aviat de la posició vertical i de la deambulaeió prudent? 
Es veritat que la climatoteripia constitueix el substrktum de tota 
providencia dirigida a combatre les localitzacions tuberculoses osteo-ar- 
ticulars, pero aquestes guariran tant millor i més aviat si no es renuncia 
als avantatges de la terapeutica ortopedieo-quirúrgica. 
E1 nostre criteri sobre el tractament de la cox&lgia es pot condensar 
dient que: 
En la coxdlgia incipient del nen i de l'adolescent, el tractament ha de 
dirigir-se a conservar la funció articular, mitjancant el repos al U i t  per 
espai de diversos mesos, ajudat algunes vegades per periodes d'irnmobi- 
lització amb embenanyent de guix. Rs precís tenir la impressió clínica 
d'un bon guariment (desaparició dels dolors espontanis i provocats, mo- 
bilitat en tota l'amplitud per decidir-se a deixar caminar el malalt). 
La coxdlgia que evoluciona sera tractada amb embenament de guix 
durant el temps neeessari per jutjar radiogrificament de l'evolució de 
les lesions. En molts casos sera necessari practicar una artrodesi extra- 
articular al final de la malaltia. 
En les coxklgies áestructives del nen i de l'adolescent estar& indicada 
l'artrodesi extra-articular, puix que les lirnitacions que en referencia a 
l'edat havien estat imputades, han quedat reduides als prinlers anys de 
la vida. 
En la coxalgia de Z'aáuEt, el tractament ha de encaminar-se a accele- 
rar el procés d'anquilosi, puix que la coxalgia en aquestes edats adopta 
gairebé sempre el tipus destmctiu i en aquest com en els casos més be- 
nignes, el guariment s'obté a expenses de la perdua de la funció articular. 
Per aixb la indicació de l'artrodesi extra-articular que fou iniciada en 
les coxalgies de repetició de l'adult i en les formes doloroses, ha anat 
estenent el seu camp d'acció, arribant a ésser aconsellada en les coxalgies 
incipients de l'adult. 
Remarquem, una vegada més, que, en el tractament de la coxilgia, 
s'obtindran els millors resultats quan no es consideri com una malaltia 
local, sinó com una manifestació de la infecció tuberculosa de l'organisme. 
Per aixb s'ha de donar la maxima importancia a tots aquells factors que 
puguin millorar les defenses organiques. 
Intervenció al tema del Dr. Josep M.a Vilardell 
a Estat actual del Tractament de la Coxiilgia , 
pel Dr. MORALES 
En primer lloc felicito el Dr. Viardell per l'aportació que ha fet a 
I'Academia, sobretot de la part referent a les intervencions quirúrgiques 
miodernes en el tractament de la coxalgia. 
De la primera part li diré que sols dissenteixo d'ell en el concepte 
d'ineficacia que el1 té de la medicació calcica. Jo crec que és un utilíssim 
coadjuvant dels procediments ortopedics. 
Els tractaments cruents van ésser inagurats per les secueles de la 
coxalgia, pero al Congrés de Londres de 1933 ja va venre's que els po- 
nents i molts altres cirurgians s'inclinaven a la intervenció en la gene- 
ralitat de coxAlgics adults i en MafFei adhuc en molts nens. 
Jo ja vaig presentar nou casos d'artrodesi extra-articular ai Congrés 
de Mallorca de 1932 i d'aleshores en@ hi fet més. 
La major part de coxalgies triguen molt a anquilosar-se i estem molt 
lluny de creure, com es creia fa  uns quants anys, que la conservació de 
moviments era un avantatge, car a part de les possibilitats de recidiva, 
encara que aixb no passi, els resultats ortopedics no són bons perque les 
superfícies articuiars queden anormals i irregulars en la major part dels 
casos. 
Per tant, tot el que sigui avencar de temps en el sentit de l'anquilosi 
6s quany de temps, el que no pot obtenir-se per la successió, de vegades 
inte-nable, de guixos successius. 
En segon lloc, els casos de luxació intra-cotoloidea, que tenen una 
tendencia més aviat contraria a l'anqnilosi, no poden parir-se de cap 
manera si no es fa quelcom quirúrgic per aconseguir-ho. 
En aquests casos i els anteriors, jo prenc l'empelt de la fosa iliaca 
implantmt-lo al trochnter mitjancmt la incisió de Smith-Peterson. Jo 
conec la preferencia del Dr. Vilardell pels empelts lliures osteo-periastics 
presos a la tibia. Aixb és també acceptable. 
Vénen els casos més diicils de luxacions extra-cotiioidea de vegades 
en coxilgies parides com a lesió, pero en els que l'escurcament és pro- 
gresiu. En aquests casos s'ha de fer la bifurcació de Lorenz combinada 
a la reimplantació del trocinter a la &&si femoral segons la tecnica 
de Jones. 
Per últ i i ,  jo no faig mai I'artrodesi i l'osteotomia amb una mateixa 
sessió perque erec que l'osteotomia ha de fer-se amb una articulació an- 
quilosada, perque si no ho és, en fer nosaltres la correcció de la posició, 
no podem preveure, en cas de no ésser anquilosi no sigui completa, que 
la falsa posició s'accentui i per tant que la nostra rectifieació hagi re- 
sultat incompleta. 
